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چکیده
مقدمه:  آلودگی آب استخرهای شنا می تواند باعث انتقال بیماری های مختلفی به  انسان گردد. در این مطالعه به بررسی کیفیت 
آب استخرهای شنا در شهر کرمان به منظور تعیین وضعیت کنترل بهداشتی آن ها پرداخته شد.
روش ها: در این پژوهش مقطعی در سال 09 نمونه برداری از آب استخرها هر هفته  قبل و  بعد از شنا  انجام شد. تعداد کل نمونه 
های جمع آوری شده برابر 051 بود. نمونه ها از نظر میزان کلر باقیمانده آزاد ،Hp، پتانسیل اکسیداسیون- احیا، درجه حرارت، 
کدورت ، هدایت الکتریکی ،کل کلیفرم ، کلیفرم مدفوعي ، شمارش پلیت هتروتروفیک ، استرپتوکوک مدفوعی، استافیلوکوک 
اورئوس و سودوموناس آئروژینوزا مورد آزمایش قرار گرفتند.
نتایج: بررسي ها نشان داد که کلر باقیمانده آزاد در 3/21% موارد و Hp در 7/62% موارد کمتر از حد استاندارد بود. کدورت در 
3/14% موارد و درجه حرارت  در 2/33% موارد از حد استاندارد بیشتر بود. پتانسیل اکسیداسیون- احیا در 4/72% موارد کمتر از حد 
استاندارد بود. در هیچ یک از استخرها کلیفرمهای مدفوعی ، استرپتوکوک مدفوعی و استافیلوکوک اورئوس از حد استاندارد  تجاوز 
نکرد. کل کلیفرم در 001% ، شمارش پلیت هتروتروفیک (CPH) در 6/41% ، و سودوموناس آئروژینوزا در 4/13% موارد بیش 
از حد استاندارد بود. ارتباط بین کلر باقیمانده آزاد و ارگانیسم های مورد بررسی معنی دار و معکوس بود.
بحث و نتیجه گیری: بیشتر استخرهای شنای کرمان فاقد شاخص های میکروبی و از نظر  ویژگي هاي فیزیکوشیمیایي، Hp 
و کدورت مطابق با استاندارد بودند، اما هنوز لزوم پایش و تذکر برای رفع مشکلات موجود احساس می شود.
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مقدمه
افزایش استفاده از استخرهای شنا و نگهداری و پایش 
نامناسب آن ها می تواند مخاطرات زیادی را از نظر 
بهداشت  عمومی  ایجاد  نماید.  امروزه  شنا  به  عنوان 
یک فعالیت تفریحی و ورزشی مفید از نظر جسمی 
و روحی در نظر گرفته می شود و توجه به مسائل و 
جوانب بهداشتی استخرهای شنا برای تامین سلامت و 
رفاه افراد شناگر بسیار مهم است. از موارد بهداشتی مهم 
در این زمینه توجه به کیفیت آب مصرفي در استخر 
می باشد(1-3). از دیدگاه بهداشتی، آب مصرفی در 
استخرها مانند آب آشامیدنی باید داراي ویژگي هاي 
فیزیكي، شیمیایي و میكروبي مناسب بوده و  در حد 
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مطلوب حفظ گردد،  به طوری که عدم رعایت  این 
معیارها در تأمین آب استخرها، این ورزش سالم و 
مفرح را تبدیل به منبعی برای ابتلاء به انواع بیماری ها 
می نماید(4و5). 
موارد زیادی از انتقال عفونت از آب استخرهای 
شنا  گزارش  شده  که  عامل  عفونی  گونه ای  از 
میكروارگانیسم های پاتوژن شامل باکتری ها، ویروس 
ها و انگل های تک یاخته ای بوده است. در استخرهای 
شنا به دلیل این که بدن انسان مستقیما ًبا آب در تماس 
است،  با  غوطه  ور  شدن  در  آب،  ممكن  است  آب 
وارد دهان، بینی، گوش و چشم گردد. لذا در صورت 
آلودگي شیمیایي و میكروبي انتقال بیماری ها از جمله 
اگزما، عفونت های گوش و بیماری های گوارشی را 
به همراه خواهد داشت (6و7). همچنین شناگرها از 
پوست، بزاق ، روده و اندام های تناسلی خود صدها 
میلیون میكروارگانیسم وارد آب می کنند که با اغلب 
عفونت های  منتقله  از  طریق  آب  مرتبط  می باشند 
(8).  افراد  آلوده  می  توانند  به  صورت  مستقیم  آب 
استخر، سطوح و  تسهیلات  استفاده شده  در  استخر 
را  با  پاتوژن ها  آلوده  سازند.  از  طرفی  چون  میزان 
این  آلودگی  بر  اثر تداوم و  استفاده  افراد مختلف  از 
استخر به طور مرتب رو به افزایش است، محل بسیار 
مناسبی برای آلوده شدن عده زیادی از مردمی که از 
استخر استفاده می کنند،  فراهم می نماید (9). علاوه بر 
مخاطرات میكروبی، مواد شیمیایی استفاده شده جهت 
تصفیه  و  گندزدایی  آب  استخرهای  شنا  نیز  ممكن 
است بر اساس طبیعت خود یا بعد از واکنش با مواد 
موجود در آب، خطراتی را برای شناگران یا کارکنان 
استخرها از طریق تماس پوستی و یا تنفس مواد فرار 
در محیط های سرپوشیده ایجاد نماید(6، 9). 
در تحقیقی که توسط  نانبخش و همكاران در سال 
9731  در  شهر  ارومیه   انجام  شد،  مشخص  گردید 
که عوامل  باکتریایی همانند سودوموناس  آئروژینوزا 
و  کلیفرم های  مدفوعی  در  آب  استخرهای  مورد 
مطالعه  وجود  دارند(01).  مطالعه  دیگری  که  توسط 
namgniD  و  همكاران  در  سال  0991  در  کره 
انجام شد مشخص گردید  که  باکتری هایی همچون 
اشرشیاکلی، سودوموناس آئروژینوزا و استافیلوکوک 
اورئوس در آب استخرها وجود دارند(11). حضور 
این عوامل باکتریایی به کیفیت آب استخر، نوع استخر، 
وضعیت بهداشت فردی شناگران و نحوه گندزدایی 
آب  استخر بستگی  دارد (21و31). در مطالعه ای که 
توسط sikatispinA و همكاران در سال 8002 در 
آمریكا  با عنوان آلودگی زدایی میكروبی و شیمیایی 
آب استخر با استفاده از پروکسی مونوسولفات فعال 
شده انجام گرفت، اشرشیاکلی در آب استخر شناسایی 
و  به  میزان  99/99%  حذف  شد  (41).  در  بررسی 
دیگر  توسط   nebraB  و  همكاران  در  سال 5002 
در سوئیس، 7% نمونه های استخرهای عمومی و 4% 
استخرهای خصوصی حاوی پسودوموناس آئروژیناز 
بودند(51). uoluopodapaP و همكاران در سال 
8002 در یونان کیفیت میكروبیولوژیكی استخرهای 
عمومی  و خصوصی  را  مورد  مطالعه  قرار  دادند  که 
نتایج  حاصل  از  آن  نشان  داد  در  9/23%  نمونه ها، 
شاخص های  میكروبی  پسودوموناس  آلكالیژنز، 
استافیلوکوک  اورئوس  و  استافیلوکوک  ورنری  از 
حداکثر  مجاز  تجاوز  کرده  و  در  5/53%  نمونه ها، 
گونه های مقاوم میكروبی شناسایی شد (61). 
هر یک از مطالعات فوق نشان مي دهد که تدوین 
معیارها  و  کنترل  بهداشتي  آب  استخر  به  منظور 
جلوگیري  از  بیماري هاي  شایع  و  منتقله  از  آب 
آلوده یكي از  عوامل مهمی است که در سالم سازي 
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آب  استخرها و سلامت شناگران  تاثیر  مستقیم  دارد 
(71). از این رو می توان با مدیریت صحیح تصفیه و 
سالم سازی آب و پایش موثر و دائمی شاخص های 
میكروبی،  از شیوع بسیاری  از  بیماری های منتقله  از 
طریق آب  استخرهای  شنا جلوگیری  نمود  یا  آن  را 
کاهش داد. لذا با توجه به اهمیت این موضوع در حفظ 
سلامتی شناگران؛ کیفیت فیزیكی، شیمیایی و میكروبی 
آب استخر های شنا در شهر کرمان در سال 0931 و 
مطابقت آن با استاندارد های موجود مورد تحقیق قرار 
گرفت.
روش ها
این پژوهش مقطعی در فصول تابستان، پاییز و زمستان 
0931 در همه استخر های فعال  شهر کرمان که ده عدد 
بودند، صورت گرفت. تمام استخرهای مورد مطالعه بر 
اساس نوع سیستم تامین و تصفیه آب از نوع گردشی 
یا مدار بسته بودند. تعداد کل نمونه های برداشت شده 
برابر 051 بود که در هر هفته 4 نمونه برداشت می شد. 
نمونه برداری هر هفته در صبح روز جمعه، از عمق 03 
سانتی متری، به منظور بررسی پارامترهای شیمیایی و 
فیزیكی قبل و بعد از شنا و جهت بررسی پارامترهای 
میكروبی  بعد  از شنا  انجام شد.  پارامترهای شیمیایی 
کلرباقیمانده آزاد و Hp با استفاده از دستگاه کلرسنج 
مدل کاریزاب ان ان دی اتیل پارافنیلن دی آمین (DPD) 
ساخت شرکت HCAH کشور آلمان و پارامتر فیزیكی 
درجه حرارت آب استخر با استفاده از دماسنج جیوه اي 
در محل استخر انجام گرفت. 
ب��راي اندازه گیري پارامتر فیزیكی کدورت، پارامتر 
شیمیایی پتانس��یل اکسیداس��یون-احیاء (noitadixO 
PRO = laitnetoP noitcudeR) ، پارامترهای میكروبی 
م��ورد ارزیابی ش��امل کل کلیفرم و کلیف��رم مدفوعي، 
شمارش پلیت هتروتروفیک (etalp cihportoreteH 
CPH = tnuoc) ، استرپتوکوک مدفوعی، استافیلوکوک 
اورئوس و سودوموناس آئروژینوزا ، نمونه های گرفته 
ش��ده  در xob looC نگهداری و در کمتر از 2 ساعت 
به آزمایشگاه منتقل شد(81).
اندازه گیري کدورت و PRO با اس��تفاده از دستگاه 
کدورت سنج مدل HCAH و PRO متر مدل revneD 
ساخت ش��رکت HCAH کشور آلمان انجام شد. کل 
کلیفرم و کلیفرم مدفوعی، شمارش پلیت هتروتروفیک، 
اس��ترپتوکوک مدفوع��ی، اس��تافیلوکوک اورئ��وس و 
سودوموناس آئروژینوزا آب استخر با استفاده از روش 
چند لوله اي مورد سنجش قرار گرفت. نمونه برداریها و 
آزمایشات در آزمایشگاه مرکز تحقیقات بهداشت محیط 
دانش��گاه علوم پزشكی کرمان بر اس��اس روش هاي 
من��درج در کتاب روش های اس��تاندارد برای آزمایش 
آب و فاضلاب  انجام شد(81). 
برای حفظ محرمیت اطلاعات نتایج بصورت کد 
استخر  و  بدون  نام  گزارش  شد.  اما  در  موارد  لازم 
به طور خصوصی  به  مسئولین  استخر  مربوطه  برای 
اصلاح وضعیت استخر تذکر داده شد.
پس از آنالیز توصیفی  داده ها ، برای تعیین ارتباط 
بین متغیر های عددی از ضریب همبستگی پیرسون در 
نرم افزارSSPS نسخه 51 (,.cnI SSPS ,51 noisrev 
LI ,ogacihC) استفاده شد. 
نتایج
میانگین و انحراف معیار تغییرات غلظت کلر باقی مانده 
آزاد، Hp، ک��دورت، دما، PRO، کل کلیفرم، کلیفرم 
مدفوعي، ش��مارش پلیت هتروتروفیک، استرپتوکوک 
مدفوع��ی، اس��تافیلوکوک اورئوس و س��ودوموناس 
آئروژینوزا آب اس��تخرهای ش��ناي مورد مطالعه، در 
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جدول 1 و 2  نش��ان داده شده است. بررسي ها نشان 
داد که دامنه تغییرات کلر باقیمانده آزاد L/gm 2/1-
5/0، دامن��ه تغیی��رات Hp 5/8-5/6 ، ک��دورت بین 
UTN 6/3- 1/0 و درج��ه حرارت بین13-52 درجه 
سانتي گراد بود. دامنه تغییرات PRO نیز vm 037-
526 ب��ود. از نظر پارامترهای میكروبی نیز کل کلیفرم 
در تمام موارد، ش��مارش پلیت هتروتروفیک در یک 
مورد و س��ودوموناس آئروژینوزا در سه مورد از حد 
استاندارد تجاوز کرد. 
ضریب  همبستگی  و  سطح  معنی  داری  داده  ها 
در جدول  (3)  نشان  داده  شده  است.  همان طور  که 
مشاهده مي شود بین کلر باقیمانده آزاد با کاهش Hp 
ارتباط معنی دار و مستقیمی وجود داشت. بین کلر 
باقیمانده آزاد و ارگانیسم های مورد بررسی هم رابطه 
معكوسی دیده شد.
بحث
گسترش  روزافزون  استفاده  از  استخرهای  شنا  و  از 
طرفی  نگهداری  و  پایش  نامناسب  آن ها  می  تواند 
مخاطرات  زیادی  را  از  نظر  بهداشت  عمومی  ایجاد 
نماید.  در  پژوهش  حاضر  از  پارامترهای  شیمیایی 
مورد بررسی، کلر باقیمانده آزاد بیشترین مطابقت را با 
معیارهای استاندارد موجود داشت. در استخر شماره 
7 در 43/21% موارد میزان کلر باقیمانده آزاد از حد 
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753±576
452±436
593±817
793±496
232±017
042±886
007-056
4/72
1
2
3
4
5
6
7
8
9
01
ميزان استاندارد
درصد نمونه های 
فاقد استاندارد
جدول (1 ): میانگین و انحراف معیار پارامترهای شیمیایی و فیزیکی آب استخرهای شناي شهرستان كرمان
 كلرباقيمانده                                    
آزاد (l/gm)
پارامترها 
(ds±naem) 
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كد  
استخر                                             
1/4±2/6
3/1±5/2
52/2±2/4
6/2±9/3
4/5±3/9
8/3±4/7
2/2±9/5
8/1±8/4
6/1±4/3
9/3±6/5
0
001
0
0
3/0±8/0
4/0±6/0
5/0±9/0
6/0±69/0
0
2/0±7/0
3/0±9/0
0
1 >
0
7/63±572
7/5±52
2/3±01
1/7±74
0
8/2±51
0
4/8±63
5/2±21
6/9±24
002
6/41
6/1±9/4
1/3±6/41
0
7/9±8/51
2/7±3/21
0
0
3/4±7/42
4/6±6/91
0
001
0
3/5±9/9
5/4±4/81
2/6±1/41
0
8/9±3/52
0
3/5±2/11
0
0
6/4±3/51
001 >
0
0
0
8/2±1/5
3/1±4/3
0
0
2/1±5/3
3/0±8/0
9/0±6/3
4/0±6/0
1 >
24/13
1
2
3
4
5
6
7
8
9
01
ميزان استاندارد
درصد نمونه های 
فاقد استاندارد
جدول (2 ): میانگین و انحراف معیار پارامترهای میکروبی آب استخرهای شناي شهرستان كرمان
کل کليفرم 
(lm001 /تعداد)
کليفرم مدفوعی 
(lm001/تعداد)
شمارش پليت 
هتروتروفيک
 (lm/تعداد)
استرپتوکوک
 (lm001/تعداد)
استافيلوکوک
 اورئوس 
(lm001/تعداد)
سودوموناس
 آئروژیناز 
(lm001/تعداد)
پارامترها
 (ds±naem) 
پارامتر         کدورت(UTN                                Hp                دما(C0)         PRO (vm )        
650/0= r
325/0= eulav-p
1= r
130/0= r
217/0= eulav-p
920/0- = r
256/0= eulav-p
410/0- = r
512/0= eulav-p
681/0 = r
235/0= eulav-p
1= r
490/0= r
325/0= eulav-p
273/0= r
330/0= eulav-p
712/0- = r
844/0= eulav-p
724/0 = r
186/0= eulav-p
750/0- = r
617/0= eulav-p
273/0= r
330/0= eulav-p
60/0= r
217/0= eulav-p
1= r
460/0- = r
475/0= eulav-p
950/0 = r
624/0= eulav-p
920/0- = r
405/0= eulav-p
122/0- = r
844/0= eulav-p
730/0- = r
256/0= eulav-p
590/0- = r
475/0= eulav-p
1= r
720/0 = r
482/0= eulav-p
341/0 = r
216/0= eulav-p
283/0 = r
495/0= eulav-p
720/0- = r
241/0= eulav-p
980/0 = r
153/0= eulav-p
110/0 = r
102/0= eulav-p
1 = r
762/0- = r
554/0= eulav-p
241/0- = r
132/0= eulav-p
543/0 = r
124/0= eulav-p
290/0 = r
162/0= eulav-p
763/0 = r
873/0= eulav-p
124/0- = r
283/0= eulav-p
1 = r
کلر باقيمانده
 آزاد (L/gm)
کدورت(UTN)
Hp
دما(C0) 
PRO (vm )
ارگانيسم های 
مورد بررسی
جدول (3 ): ماتریس همبستگی بین پارامترهای موجود در آب استخرها
 کلر باقيمانده 
آزاد(L/gm)  
   ارگانيسم های 
مورد بررسی
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استاندارد  کمتر  بود  که  این  وضعیت  سبب  افزایش 
کدورت آب، تسهیل رشد جلبک و میكروارگانیسم 
ها  مي  شود.  این  امر  را  مي  توان  با  افزایش  کلر  و 
تنظیم Hp رفع کرد. در مطالعه اي در زاهدان توسط 
سهرابي و همكاران ، در گرگان توسط مهدی نژاد و 
همكاران ، در شهرستان نور توسط محسنی و همكاران 
و در بیرجند توسط باریک بین و همكاران  بر روي 
استخرهاي شنا هم میانگین کلر باقیمانده آزاد از حد 
استاندارد  پایین  تر  بوده است(22-91). همچنین در 
مطالعه arievilO و همكاران در سال  9002 در 22% 
موارد مقدار کلر آزاد باقیمانده کمتر از حد استاندارد 
بود و از این نظر استخرهاي شهر کرمان در وضعیت 
مطلوبي قرار داشتند(32). ذکر این نكته ضروری است 
که تنها غلظت کلر باقیمانده عامل موثر برای گندزدایی 
با  کلر  نیست  بلكه  برای  دستیابی  به حداکثر  کارایی 
گندزدایی با کلر تنظیم Hp امری ضروری است. در 
استخر  شماره  2  میزان  Hp  در 7/62%  موارد  کمتر 
و   استخر  شماره  5  در 5/43%  موارد  بیشتر  از حد 
استاندارد بود. تحقیقی که توسط oettamortsaM 
و همكاران در سال 9002 انجام شد نشان داد که بر 
اساس میزان  Hp، کلر باقیمانده آزاد و بار شنا اندازه 
گیری شده در استخر می توان با اطمینان 59 % در 
خصوص میزان آلودگی میكروبی قضاوت کرد (42). 
در مطالعاتي که بر روي استخرها در شهرهاي ارومیه 
، زاهدان ، اصفهان و شهرکرد  انجام گردید میانگین 
Hp  در  حد  استاندارد  بوده  است(01و91و52و62). 
پایین  بودن  Hp  از  حد  استاندارد  باعث  خوردگي 
تاسیسات ، تحریک و سوزش چشم و پوست شناگران 
و  بالا  بودن  آن  باعث  از  دست  رفتن  کلر  ،  کاهش 
کارایی آن و ایجاد لک مي شود (52و72). براي تنظیم 
Hp مي توان از کربنات سدیم هم استفاده کرد. بالا 
بودن  Hp  از حد  استاندارد  باعث  کاهش  کلر  فعال 
می شود و مصرف بیش از حد کربنات کلسیم عامل 
بالقوه ای در ایجاد مخاطرات تنفسی و آلرژی است 
و همچنین باعث تشكیل رسوب و افزایش کدورت 
آب مي شود.  براي کاهش Hp تا میزان استاندارد، 
مي توان از اسید موریاتیک و اسید سولفوریک رقیق 
هم استفاده کرد (82). 
دامنه تغییرات کدورت آب استخرهاي شنا در شهر 
کرمان  UTN 1-1/0 بود که در مقایسه با استاندارد 
آن  ،  در 3/14%  موارد  یعنی  در  استخر  های شماره 
7 و 8  بیش از استاندارد بود. هدف از اندازه گیري 
کدورت تعیین میزان شفافیت در آب استخر مي باشد 
و از جمله مشكلاتی که کدورت بالا ایجاد می کند، 
جلوگیری  از  بهبود  فرایند  گندزدایی  و  کاهش  تأثیر 
ماده گندزدا است. 
دامنه  تغییرات  درجه  حرارت  استخرهاي  مورد 
مطالعه در کرمان  13-52 درجه سانتي گراد بود که 
در  2/33%  موارد  یعنی  در  استخر  شماره  4و7  و01 
بالاتر ار حد استاندارد بود. در بررسي که توسط فدائي 
و همكاران در شهرکرد  انجام گرفت، دماي آب در 
حد استاندارد بود، اما در مطالعه  سهرابي و همكاران 
در زاهدان و نانبخش و  همكاران در ارومیه بالاتر از 
حد  استاندارد  بود  (01و91).  دماي  بالاي  آب  زمینه 
را  براي  رشد  جلبک  ها  و  میكروب  ها  فراهم  مي 
کند(52و62). 
  PRO  میزان  فعالیت  یا  اکسیداسیون  باقیمانده 
یک عامل اکسیدکننده در آب می باشد که به عنوان 
شاخص مؤثر جهت تشخیص راندمان گندزدایی در 
استخرهای شنا استفاده می شود. از این رو بین این 
پارامتر و کیفیت باکتیولوژیكی آب همبستگی وجود 
دارد (1). دامنه تغییرات    PRO،vm 007-056 بوده 
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که در مقایسه با استاندارد آن، در 4/72% موارد  و در 
استخر شماره 1 ،8 و 6 کمتر از استاندارد بود. پایین 
بودن PRO نشان دهنده راندمان کم فرایند گندزدایی 
و ماده گندزدا می باشد (92). 
مطالعات انجام شده در دنیا نشان دهنده آن است 
که  باید  آب  استخرها  از  نظر  آلودگي هاي  میكروبي 
مورد بررسي قرار گیرد. نتایج به دست آمده در زمینه 
بررسي آلودگي میكروبي آب 01 استخر شنا در شهر 
کرمان نشان داد که بیشترین درصد باکتری های جدا 
شده مربوط به کل کلیفرم ها بود و در تمام استخرها 
از حد استاندارد بیشتر بود. اما کلیفرم های مدفوعی، 
استرپتوکوک  مدفوعی  و  استافیلوکوک  اورئوس  در 
تمام  نمونه ها  پایین تر از حد استاندارد بود. شمارش 
پلیت هتروتروفیک در یک مورد (استخر شماره 1) و 
سودوموناس آئروژینوزا در سه مورد (استخر 3،7،9 
)  از  حد  استاندارد  تجاوز  کرده  بود.  در  مطالعه اي 
که  نانبخش  و  همكاران  ،  sneseaN  و  همكاران، 
stehcS  و همكاران، حجارتبار و همكاران، شاکری 
و همكاران، anassaM-savonasaC و همكاران و 
eeL و همكاران در مورد استخرهاي شنا انجام دادند، 
آلودگي  آب  استخرها  را  به  میكروارگانیسم  هایي 
مانند سودموناس، ایكلاي، کلبسیلا، استافیلوکوک و 
سالمونلا گزارش نمودند که در مقایسه، استخر های 
مورد  بررسی  در  مطالعه  حاضر  از  وضعیت  بهتری 
برخوردار بودند(01،43-92). از تمام نمونه های مورد 
بررسی در مطالعه حاضر 28% موارد، با استانداردهای 
میكروبی مطابقت داشت.
 آنالیز آماری انجام شده در جدول (3) نیز نشان داد 
که ارتباط معكوسی بین کلر آزاد باقیمانده و ارگانیسم 
های جدا شده از آب استخرها وجود دارد. این ارتباط 
در مطالعه etaneR و همكاران  ، arqahS ubA 
و  همكاران  و حسین  زاده  و  همكاران  نیز مشخص 
گردد(72،53،63). با توجه به این آنالیز آماری ، می 
توان نتیجه گرفت که مقدار کلز ازاد باقیمانده عامل 
بسیار مؤثری در نابودی ارگانیسم ها بوده و بایستی به 
طور مداوم در استخرها مورد آزمایش قرار گیرد. لذا 
برای هرچه بهتر شدن کیفیت آب استخرها و به دنبال 
آن کاهش انواع بیماری های منتقله از طریق شنا در 
استخرها بازرسي مستمر بهداشتي استخر ها وکنترل 
مكرر آنها از نظر آلودگي ها، ارائه آموزش هاي لازم 
به  اداره  کنندگان  استخر  ها، صدور  کارت  بهداشتي 
براي فرد استفاده کننده از آب استخر،  اطلاع رساني و 
آموزش هاي لازم در زمینه بهداشت استخر و بهداشت 
فردي  به  شناگران، ضدعفوني  مستمر  محیط  اطراف 
استخر از جمله حمام ها، راه روها، دستشویي ها و 
ارتقاء سطح آگاهي مردم در این زمینه و  مراقبت بیشتر 
در نگهداری استخرهای شنا توصیه می گردد. 
این مطالعه محدودیت هایی داشت از جمله این 
که نمونه برداری در تمام طول سال انجام نشد و فقط 
از ابتدای تابستان تا انتهای زمستان انجام شد.
نتيجه گيری
مطابق نتایج بدست آمده، بیشتر استخرهای شنای کرمان 
فاقد شاخص  های  میكروبی  و  از  نظر  ویژگي  هاي 
فیزیكوشیمیایي، Hp و کدورت مطابق  با  استاندارد 
بودند. بررسي ها نشان داد که در استخر های کرمان 
دامنه  تغییرات  کلر  باقیمانده  آزاد  و  Hp  در  موارد 
معدودی کمتر از حد استاندارد بود و دامنه تغییرات 
کدورت و درجه حرارت هم در موارد معدودی از حد 
استاندارد بیشتر بود. در پژوهش حاضر از پارامترهای 
شیمیایی  مورد  بررسی،  کلر  باقیمانده  آزاد  بیشترین 
مطابقت را با معیارهای موجود داشت. ارتباط معنی 
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ناراکمه و نایروصنم یرفعج نیسح انش یاهرختسا بآ یتشادهب یاه صخاش
 شرامش شیازفا اب دازآ هدنامیقاب رلک شهاک نیب یراد
 دوجو ازونیژورئآ سانومودوس و کیفورتورته تیلپ
 ًارركم  لماوع  نیا  هک  ددرگ یم  هیصوت  اذل  و  تشاد
 نیلوئسم هب  مزلا تارکذت و دنریگ رارق شیاپ  دروم
.دوش هداد اهرختسا
ينادردق و ركشت
 زا هک دنناد یم مزلا دوخ رب قیقحت نیا نارگشهوژپ
 زا و نامرک یكشزپ مولع هاگشناد تشادهب هدكشناد
 شهوژپ نیا ماجنا یارب ار هار هک اهرختسا نیلوئسم
.دیامن ركشت دندومن راومه
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Water Health Indices in Kerman Swimming Pools, in 2011 
Hossein Jafari Mansoorian1, Ahmad Rajabizadeh2, Mohammad Jafari Modrek3, Shidvash Doulatshahi2, 
Behnam Hatami4
Abstract
Background: Contamination of swimming pools’ water can lead to the transfer of differ-
ent diseases to humans. The aim of this study was to investigate the quality of water in 
Kerman swimming pools. 
Methods: In this cross-sectional study, sampling from swimming pools was performed 
before and after swimming, every week. Total number of samples collected was 150 
samples. Samples were investigated in regard to the residual chlorine, pH, ORP (Oxygen 
Reduction Potential), temperature, turbidity, electrical conductivity, total coliform, fecal 
coliform, heterotrophic plate count, fecal streptococcus, aurous staphylococcus and pseu-
domonas aeruginosa.
Results: According to the obtained results, the residual chlorine in 12.3% of samples and 
pH in 26.7% samples were less than the standard level. Turbidity in 41.3% of cases and 
temperature in 33.2% of cases were above the standard rates. ORP of 27.4% samples was 
lower than the standard level. In none of the pools fecal coliform, fecal streptococcus 
and staphylococcus were above the threshold levels. The total coliform in 100%, Hetero-
trophic plate count (HPC) in 14.6% and pseudomonas aeruginosa in 31.4% were more 
than the standard values. There was a significant reverse relationship between the residual 
chlorine and the studied organisms.
Conclusion: Although most swimming pools in Kerman showed no incidence of micro-
bial contamination and had the standard physico-chemical properties, pH and turbidity; 
still continuous monitoring and notification for improvement is necessary. 
Keywords: Health Index, Swimming pool, Microbial quality, Physic-chemical quality, 
Kerman
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